JV-510

ABOGADO O PETICIONANTE SIN ABOGADO (Nombre, Numero del Colegio Estatal de Abogados (si es abogado) y Direccién
Postal):

NO. DE TELEFONO: NO. DE FAX (Optativo):
ABOGADO DE (Nombre):

CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE
DIRECCION (nGmero y calle):
DIRECCION POSTAL:

CIUDAD Y CODIGO POSTAL:
SUCURSAL:

NOMBRE DEL CASO:

SOLO PARA USO DE LA CORTE

PRUEBA DE ENTREGA - MENOR DE EDAD

NUMERO DEL CASO:

1. Entregué una copia de los siguientes documentos (copia adjunta):
a. || Peticién conforme al Cédigo de Bienestar e Instituciones
b. [ ] Aviso de audiencia el (fecha):
C. |:| Fallos y 6rdenes de la corte fechados (especifique):
d. L1 oOtros (especifique):

2. Persona a quien entregué documentos (nombre):

3. Método de entrega (marque la casilla correspondiente):

a. |:| Entrega personal. Entrega personal de una copia a la persona a quien se debia entregar.

(1) Fecha de entrega: (2) Hora de entrega:

b. [ ] Entrega sustitutiva. Entrega personal de copias a un adulto competente en la residencia o lugar de trabajo usuales
de la persona a quien se debia entregar y luego envio de una copia por correo de primera clase a la persona al lugar

en que se entregé la copia.

(1) Nombre de la persona con la que se dejé:

(2) Fechay hora en que se dejé:

(3) Fecha de envio por correo:

(4) Lugar desde el que se envid por correo (ciudad y estado):

L

a o

Envio por correo certificado o registrado. (Adjuntar prueba de envio por correo).

Envio por correo de primera clase. Colocacion de copias en un sobre sellado y el deposito del sobre

|:| directamente en una sucursal de correo de los Estados Unidos con franqueo pagado O |:| en mi lugar de
trabajo para recoleccion el mismo dia y envio por correo de los Estados Unidos, siguiendo nuestras practicas

comerciales normales con las que estoy familiarizado.

(1) Fecha de depdsito:
(2) Lugar de depésito (ciudad y estado):
(3) Con la siguiente direccion:

4. |:| Aviso de la hora y del lugar de la Audiencia de detencién se dio (Cddigo de Bienestar e Instituciones, § 311):

a. [__] Oralmente:
(1) |:| En persona (indique la fecha y la hora):
(2) [ 1| Por teléfono (indique la fecha y la hora):
b. |:| Por telegrama (indique la fecha y la hora de envio):

C. |:| Otro:

5. En lafecha de la entrega yo tenia 18 afios de edad o mas y no era participante en este asunto. Resido o trabajo en el
condado desde donde se hizo mandaron los documentos por correo. Mi direccidn o la direccion de mi trabajo es

(especifique):

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que lo que antecede es correcto y verdadero.

Fecha: }
(ESCRIBA SU NOMBRE A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DEL ABOGADO)
Form adopted by the _ Code of Civil Procedure, § 1013a;
Judicial Coun'():il of Cyalifornia PRU EBA DE ENTREGA M ENOR DE EDAD Welfare and Institutions Code, § 311;

JV-510 [Rev. January 1, 1999]
Optional Form

Cal Rules of Court, rule 1402




